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Akstur flokkast undir eigin umsjá
Við innlögn á sjúkrahús þarf aldraður einstaklingur
að fara í fjölmargar rannsóknir og sömuleiðis er
færni hans og aðstæður metnar almennt. Iðjuþjálfi
metur færni einstaklings við eigin umsjá, störf og
tómstundaiðju. Samkvæmt Íðorðum iðjuþjálfa
flokkast akstur bifreiðar undir eigin umsjá líkt og
lyfjataka, kynlíf ofl. (Guðrún Pálmadóttir, Kristjana
Fenger, Rósa Hauksdóttir, Sigrún Garðarsdóttir, Snæ-
fríður Þóra Egilsson og Þóra Leósdóttir, 1996). 
Akstur bifreiðar er mikilvæg iðja
Þar sem hlutfall aldraðra af heildarmannfjölda fer
vaxandi fer öldruðum ökumönnum fjölgandi í um-
ferðinni. Fleiri einstaklingar á aldrinum 80-100 ára
munu aka bíl, bæði karlar og konur. Akstur bifreiðar
er nútímamanninum mjög mikilvæg iðja í öllu dag-
legu lífi. Að geta keyrt bíl gerir einstaklingnum oft
auðveldara að sinna og taka þátt í daglegri iðju af
ýmsu tagi, s.s. innkaupum, vinnu, tómstundaiðju og
halda tengslum við ættingja og vini.
Í rannsókn sem gerð var í Ástralíu var akstur bif-
reiðar talin önnur mikilvægasta (IADL) iðjan hjá
eldra fólki á eftir símanotkun (Liddle og McKenna,
2003). Að hætta að aka bifreið er afdrifarík ákvörðun
og fólki oft mjög erfið. Hún getur haft áhrif á lífs-
gæði, hlutverk og sjálfstæði einstaklingsins. 
Akstur er flókin iðja
Akstur er flókin iðja og varðar bæði öryggi þess sem
ekur og þeirra sem eru í umferðinni. Akstur á sér stað
í síbreytilegu umhverfi og er eitt það flóknasta sem
einstaklingurinn tekur sér fyrir hendur. Fyrir utan að
stjórna ökutækinu þarf að
meta öll áreiti sem berast
frá umhverfinu. Það þarf
að meta aksturshraða mið-
að við umhverfisþætti eins
og birtu, hitastig, sólskin
eða snjóbyl. Það þarf að
bregðast skjótt við viðbrögðum ökumannsins í bif-
reiðinni fyrir framan, aftan eða til hliðar. Vegna eðli-
legrar hrörnunar við hækkandi aldur minnkar getan
til að stjórna ökutæki. Skert sjón, hægari viðbrögð,
vitræn skerðing, skert hreyfifærni, lyfjanotkun og
sjúkdómar s.s. heilablóðfall geta haft áhrif á aksturs-
hæfni aldraðra. Rannsóknir hafa sýnt að við 55 ára
aldur hefst þessi skerðing og fer hratt vaxandi eftir
að 75 ára aldri er náð. Samtímis því sem færni
minnkar getur hæfileiki okkar til að meta þessa
skerðingu minnkað (Hjördís Jónsdóttir, 1999).
Ýmsir sjúkdómar hafa áhrif á færni við akstur.
Heilablóðfall getur m.a. leitt til sjónsviðsskerðingar,
gaumstols, erfiðleika við að meta fjarlægðir og að
rata um í umhverfinu (Pierce, 1998). Heilabilun s.s.
Alzheimer sjúkdómur getur haft áhrif á akstursfærni
og öryggi. Sjónræn úrvinnsla, rýmdar- og afstöðu-
skynsörðugleikar, dómgreindarskerðing, skert at-
hygli og minni ásamt skorti á innsæi er þekkt hjá
þessum hópi einstaklinga. Dæmi er um að ökumað-
ur með heilabilun treysti á maka sinn sem aðstoðar-
mann í umferðinni (Co-pilot) meðan á keyrslu
stendur. Oft er aðstoðarmaðurinn einnig háður öku-
manninum við að komast á milli staða og þ.a.l. treg-
ur til að beina athygli að vandamálum maka síns í
umferðinni (Liddle og McKenna, 2003). 
Slysatíðni aldraðra
Aldraðir ökumenn finna oft sjálfir þegar getan
minnkar. Akstursmunstrið breytist þá oft t.d. í stutt-
ar ferðir í nærliggjandi umhverfi, yfirleitt alltaf sömu
staðirnir og við bestu aðstæður. Þeir forðast háanna-
tíma, léleg veðurskilyrði og hafa jafnvel aðstoðar-
mann sér við hlið (FAAS fréttir, 2003; Liddle og Mc-
Kenna, 2003).
Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að tíðni
slysa hjá öldruðum ökumönnum, miðað við vega-
lengd, sé hærri en hjá öðrum aldurshópum. Aðrar
rannsóknir hafa leitt í ljós að aldraðir ökumenn séu
varkárari og reynsluríkari í umferðinni en aðrir ald-
urshópar. Þeir aki hægar, á hægri akreininni og hafa
meira bil á milli sín og bílsins fyrir framan.
Slys þar sem aldraðir ökumenn koma við sögu eru
oft af völdum skertrar dómgreindar þegar að gatna-
mótum kemur t.d. þegar ver-
ið er að skipta um akrein,
beina ökumönnum fram-
hjá við framúrakstur og við
lestur merkja. Aldraðir
lenda í fleiri slysum í dags-
birtu og í góðu veðri. Komið
hefur fram að aldraðir tengjast yfirleitt ekki slysum
þar sem hraðakstur og vínandi hefur komið við sögu
(Liddle og McKenna, 2003).
Hver óskar eftir hæfnismati?
Það er heilbrigðisstarfsfólk og nánustu aðstandendur
sem óska eftir hæfnismati og að skjólstæðingurinn
fari í ökumat. Skjólstæðingarnir óska þess sjaldnast
sjálfir. Dæmi eru um að eldri ökumenn taki þá
ákvörðun að hætta að aka þegar þeir hafa náð viss-
um aldri eða út af heilsufarsástæðum, þó svo að get-
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Að geta keyrt bíl gerir einstaklingnum oft 
auðveldara að sinna og taka þátt í daglegri iðju
af ýmsu tagi, s.s. innkaupum, vinnu, tómstunda-
iðju og halda tengslum við ættingja og vini. 
an sé enn til staðar. Þá getur ökumat orðið
til þess að styrkja hann í aksturshlutverk-
inu, auka öryggi hans í umferðinni og lífs-
gæði. 
Aðstandendur sjá oft fyrr en aldraði öku-
maðurinn að færni til að stjórna bifreið fer
minnkandi. Það getur verið erfitt að fá
þann aldraða til að hætta að aka, þar sem sá
sem í hlut á hefur oft á tíðum takmarkað
innsæi og dómgreind á aðstæður sínar.
Dæmi eru um að grípa hafi þurft til úr-
ræða eins og að segja að: „bíllinn sé bilað-
ur“ eða „lyklarnir finnist ekki“. Heimilis-
læknir á oft á tíðum erfitt með að meta
aksturshæfni eftir læknisskoðun og út frá
þeim gögnum er fyrir liggja. Þeir hafa oft
ekki fullnægjandi upplýsingar um andlegt
og líkamlegt heilsufar skjólstæðings við út-
gáfu læknisvottorðs. Endanleg ákvörðun
um ökuleyfi liggur hjá lögreglustjóra á
grundvelli heilbrigðisupplýsinga/læknis-
vottorðs (Stefán Ingvarsson, 2003).
Ökumat liður í rannsóknum 
og heildarúttekt á færni 
og aðstæðum
Á Landspítala Háskólasjúkrahúsi (LSH) í
Fossvogi fá iðjuþjálfar beiðni um ökumat
frá lækni eða aðstandendum. Oft hefur mat




leika að stríða við
akstur. Iðjuþjálfi
metur færni skjólstæðings við iðju og yfir-
leitt hafa sjúkraþjálfari og taugasálfræðing-
ur einnig metið færni skjólstæðingsins.
Sjónsviðsmæling gerð af augnlækni þarf að
liggja fyrir ef um heilablóðfall er að ræða.
Ef um sjónsviðsskerðingu er að ræða fer
viðkomandi ekki í ökumat. Enginn er
þvingaður í ökumat, en lagt er upp með að
mat á færni við akstur sé liður í rannsókn-
um, mat á færni og aðstæðum. Skjólstæð-
ingnum er gerð grein fyrir því að tilgangur-
inn sé ekki að svipta hann ökuleyfi, heldur
að benda honum á að til séu ýmsir mögu-
leikar eins og að fá skilyrt ökuleyfi t.d. tak-
markað við akstur í dagsbirtu, ákveðnar
ökuleiðir og í fylgd annars. Eins getur til-
gangurinn verið að styrkja hann í aksturs-
hlutverkinu eins og áður sagði, ef það hef-
ur mikla þýðingu fyrir hann. Tilgangurinn
gæti verið að athuga hvernig bíll hentar
viðkomandi best, kanna hvort og hvaða
hjálpartæki viðkomandi þarf í bílinn eða
kanna hvort þörf er fyrir frekari þjálfun til
að einstaklingurinn geti ekið af meira ör-
yggi (Margrét Sigurðardóttir, 2002).
Í Fossvogi hefur sá háttur verið á að
skjólstæðingur er kallaður inn í dagstatus
eftir að hafa dvalið heima í ákveðinn tíma
eftir útskrift. Er þetta gert svo skjólstæðing-
ur sé búinn að ná sér að mestu og kominn
í sitt vanalega umhverfi og hlutverk þegar
að ökumati kemur. Skjólstæðingur fær skýr
skilaboð frá lækni um að hann megi ekki
aka í millitíðinni.
Ökumatsferlið
Í ökumatið fara iðjuþjálfi, skjólstæðingur
og ökukennari og tekur það um klukku-
stund. Við mat á færni við akstur er notað
hefti með leiðbeiningum og gátlisti eftir
Lilju Ingvarsson og Sigrúnu Garðarsdóttur
iðjuþjálfa (2004). Iðjuþjálfi fyllir út gátlista
meðan á akstri stendur. Þar þurfa að koma
fram upplýsingar um ástæðu ökumats,
tíma dags og aðstæður. Hvort um er að
ræða sjálfskiptan eða beinskiptan bíl og
hvort um sérútbúnað sé að ræða. Gefin eru
stig fyrir almenna aðgát sem inniheldur
undirþætti eins og að kynna sér stjórntæki
ökutækis, ræsa ökutæki og aka af stað og
frágang ökutækis. Einnig er könnuð færni
við akstur sem inniheldur m.a. undirþætti
eins og akreinaskipti, beygja til vinstri og
aðrein/frárein. Skoðuð eru Lög og reglu-






verkefnis er kannað en það inniheldur und-
irþætti eins og viðbrögð, athygli og einbeit-
ing og geta til að læra. Stigagjöfin er frá 0 til
2. Þar sem 0 stendur fyrir framkvæmir ekki,
1 fyrir framkvæmir eftir leiðsögn og 2
stendur fyrir framkvæmir. Í leiðbeininga-
heftinu eru nánari skilgreiningar á fyrir-
gjöf, en skrá þarf stig í samræmi við skil-
greiningar. Mögulegt er að fá mest 52 stig í
matinu. Nauðsynlegt er að ná lágmarki í
nokkrum lykilatriðum matsins. Sem dæmi
þarf 40-52 stig til að vera hæfur til að aka
bifreið.
Við lok ökumats skrifa ökukennari og
iðjuþjálfi undir matið og komast að sameig-





andi sé hæfur, hæf-
ur en þurfi þjálfun, óhæfur til að aka, þurfi
formlega þjálfun eða endurmat. Iðjuþjálfi
metur færni skjólstæðings við iðju (líkam-
lega og vitræna færni) áður en farið er í
ökumat. Einnig er skoðað hvort og hvernig
viðkomandi kemst að ökutækinu, fer inn
og út úr bifreið, handfjatlar lykla, opn-
ar/lokar bílhurð, setur hjálpartæki inn í bíl-
inn s.s. göngugrind/staf, hreyfir fætur án
þess að horfa niður á stjórntækin á gólfi
bílsins, úthald ofl. (Margrét Sigurðardóttir,
2002). Iðjuþjálfi fær upplýsingar um fyrri
aksturssögu og hvort skjólstæðingur sé van-
ur að aka beinskiptan eða sjálfskiptan bíl.
Ökuskírteini þarf að vera í gildi. Haft er
samband við ökukennara sem hefur unnið
í nánu samstarfi við iðjuþjálfa m.a. á
Grensás og hefur áratuga reynslu og sér-
þekkingu á þessu sviði. Valin skal akst-
ursleið í samræmi við þarfir skjólstæðings-
ins og mikilvægt er að það reyni á færni
hans til að velja eigin akstursleið. Æskilegt
er að aka um svæði þar sem skjólstæðingur
þarf m.a. að aka um hringtorg, erfið/stór
gatnamót, hraðahindrun, fara fram hjá
skóla og aka inn og bakka út úr stæði.
Að loknum akstri er gott að fá álit og
upplifun skjólstæðingsins og honum er
veitt nákvæm skýring á því sem fór úrskeið-
is og því sem vel var gert (Lilja Ingvarsson
og Sigrún Garðarsdóttir, 2004).
Reynt er að líkja sem mest eftir
raunverulegum aðstæðum
Matið er einstaklingsmiðað, og sem dæmi
má nefna aldraðan ökumann utan af landi
sem keyrði daglega frá sveitabæ sínum að
hjúkrunarheimli, sem var í 30 km fjarlægð,
til að borða hádegismat og taka þátt í fé-
lagsstarfssemi. Hann hafði ekki ekið í
Reykjavík í tugi ára og því ekki raunhæft að
meta hann við þær aðstæður. Ökukennari
hafði samband við ökukennara í sveitafé-
lagi mannsins sem ók með honum þessa
ákveðnu leið sem hann var vanur að aka.
Það endaði þannig að hann fékk svæðis-
bundið takmarkað ökuleyfi og leyfi til að
aka þegar veðurskilyrði væru góð en ekki
yfir vetrartímann.
Skýrsla til heimilislæknis sem
tilkynnir niðurstöðu matsins
Ökukennari og iðjuþjálfi bera saman niður-
stöður sínar að akstri loknum. Skýrsla er




Þetta á við í þeim
tilfellum sem skjól-
stæðingur er útskrifaður af sjúkrastofnun
þegar ökumatið fer fram. Ef sjúklingur er
inniliggjandi eru niðurstöður afhentar við-
komandi lækni skjólstæðings á deild.
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Vegna eðlilegrar hrörnunar við hækkandi aldur
minnkar getan til að stjórna ökutæki.
Í ökumatið fara iðjuþjálfi, skjólstæðingur og
ökukennari og tekur það um klukkustund.
Skýrsla fer einnig í sjúkraskrá sjúklings. Í
skýrslu til (heimilis)læknis þarf að taka
fram hvort sótt er um skilyrt ökuleyfi vegna
hjálpartækja og þá hvenær. Afrit af bréfi
varðandi skilyrt ökuleyfi þarf að fylgja með
skýrslu um ökumat. Mælt er með að skrifað
sé bréf til ríkislögreglustjóra eða sýslu-
manns, ef þörf er á skilyrtu ökuleyfi eða
takmörkuðu ökuleyfi. Ef niðurstaðan er sú
að ekki sé raunhæft að viðkomandi aki bif-
reið ber heimilislækni að koma skriflegum
upplýsingum um aksturshæfni til lögreglu-
stjóra. Það sama á við ef viðkomandi þarf
tiltekinn búnað til að geta ekið örugglega
(Lilja Ingvarsson og Sigrún Garðarsdóttir,
2004).
Stundum er hægt með þjálfunartímum
hjá ökukennara að ná færninni að nýju og
fara aftur í ökumat. Ef til þess kemur að
leggja þurfi bifreiðinni til langframa, þá er
ekki síður mikilvægt að aðstoða viðkom-
andi við að komast leiðar sinnar á annan
hátt. Það að geta ekki ekið og komist um í
samfélaginu getur leitt til þunglyndis, fé-
lagslegrar einangrunar og minni þátttöku
almennt í samfélaginu. Það getur reynst
erfitt að þurfa að treysta á ættingja/ vini og
geta ekki nýtt sér almennar samgöngur
vegna heilbrigðisástands s.s lélegrar göngu-
færni (Liddle og McKenna, 2003). 
Heimilislæknir ánægður með
upplýsingar
Þegar ég var nýlega búin að kynna mér
hvernig ökumat færi fram og framkvæma
nokkur möt hafði heimilislæknir samband
og þakkaði mér fyrir góðar upplýsingar.
Hann sagði þetta vera í fyrsta skipti sem
hann hefði fengið skýrslu frá iðjuþjálfa og
kynnst þeirra starfi. Hann sagði starf okkar
vera mjög þarft. Þessi stutta símhringing
varð frekari hvatning til að einblína enn
meira á þessa iðju. Mikilvægt er fyrir iðju-
þjálfa að gefa gaum að þessari mikilvægu
iðju í nútíma samfélagi. Iðjuþjálfar þurfa að
kynna sér reglugerðir varðandi ökuskír-
teini, sérstakan búnað ökutækja og aðlög-
un s.s. skilyrt ökuleyfi. Einnig þurfa þeir að
kynna sér Reglugerðir Tryggingastofnunar
ríkisins varðandi styrki vegna bifreiða t.d
vegna reksturs bifreiða, bifreiðakaupa og
hjálpatækjakaupa. Eins og staðan er í dag
vantar þessa þjónustu úti í þjóðfélaginu og
gæti verið vettvangur iðjuþjálfa í heilsu-
gæslunni í framtíðinni, þar sem mikilvægt
er að meta hvert tilfelli fyrir sig. 
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